S PSYCHIATRICKASPOLECNOST A
A % Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné v %
= 5 3 g
] £ n o
%% £ PSYCHIATRIC ASSOCIATION ° g

St e of the Czech Medical Association J. E. Purkyné & pypt®

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2018
Subjektivni stiznost na
nespavost
Anamnéza
(v8eobecna,
> psychiatricka,
spankova)
viz odkaz ¢. 1
Somatické
> vysetfeni
v Doplrujici
inf |
Vysetrent p| ormace die
onemocnéni
Spankovy denik
- (2 tydny)
vizodkaz ¢. 2a 3
Skaly (Epworthska
vizodkaz ¢. 4a 5 Skala Spavosti’
Stanoveni Dg. indgx zéva?nosti
insomnie dle insomnie)
kritérii DSM V
¢ vizodkaz ¢&. 6,7a 8 ¢ vizodkaz ¢. 9a 10
Klasifikace insomnie s Klasifikace insomnie s
ohledem na ohledem na trvani a
komorbidni ribsh
onemocné&ni P
Insomnie bez Insomnie kratkodoba
komorbidniho (epizodicka),
> onemocneéni (dfive > trvani > 1 mésic,
primarni insomnie) ale < 3 mésice

Insomnie komorbidni
s psychiatrickym Insomnie persistentni

> onemocnénim (véetné > (trvani > 3 mésice)

navykovych poruch)

Insomnie komorbidni Insomnie rekurentni
S se somatickym L | (> 2 epizody béhem 1
onemocnénim roku)

Insomnie komorbidni

L | s jinou spankovou

poruchou

Insomnie dospélych - diagnostika
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



PSYCHIATRICKA SPOLECNOST KA
Ceské lékatské spoleénosti J. E. Purkyné Va*
g g
PSYCHIATRIC ASSOCIATION 8 ¢
of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 porrt®

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2018

Komentar k algoritmu

Insomnie dospélych - diagnostika
Autori: Karel Sonka, Katefina Espa-Cervena
Garant: Karel Sonka

Oponent: Martin Anders

Odkaz ¢. 1

Subjektivni stiznost na nespavost je zakladnim kritériem pro diagnostiku insomnie. Vysetreni
dospélého nemocného s podezrenim na insomnii ma strukturovany charakter a zahrnuje
anamnézu obecnou, rodinnou, somatickou, psychiatrickou a specifickou anamnézu spdankovou.
Vysetreni ddle zahrnuje orientacni somatické a neurologické vysetreni (1).

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkazc. 2

Pro detailni zmapovdni typu a zdvaZnosti poruchy je také doporuceno obdrzet informace z
dalsich vysetfovacich metod — spdnkového deniku (2) a standardizovanych skadl. Nejcastéji je
pouZivana Epworthska skdla spavosti (3, cesky preklad v 2) a Index zdvaznosti insomnie (4,
Cesky preklad v 5). Ke zpresnéni diagnosticky Ize pouZit dalSich specifickych skal (napr.
"Domnénky a postoje tykajici se spanku » (6, cesky preklad v 5). Standardni psychometrické
skadly uzkosti ¢i deprese pomdhaji zhodnotit pritomnost psychiatrické komorbidity.
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkazc. 3

Pomocna vysetreni (aktigrafie, laboratorni nabéry) nejsou k diagnostice insomnie nezbytnd,
polysomnogradfie je doporucovand pouze v pripadé podezieni na insomnii spojenou s jinou
poruchou spdnku (napf. se spankovou apnoi.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkazc. 4

Diagnosticka kritéria jsou pfesné stanovena v DSM 5 (7) (uvadime zkrdceny vybér zakladnich
kritérii):

A StiZnost na obtiZe s usinanim, kontinuitou spanku a casnym probuzenim.

B Naruseni spdanku pusobi klinicky vyznamnou nepohodu nebo naruseni v socidlni, pracovni,
vzdéldvaci, behaviordlni nebo v jinych dileZitych oblastech Zivota.

C Vyskyt 23 noci tydné

D Trvani 23 mésice

E Obtize se vyskytuji navzdory primérenym podminkdam pro spanek

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Kritéria Insomnie (2) - pokracovadni: \
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D Nelze Iépe vysvétlit a nevyskytuje se vyhradné béhem jiné poruchy spdnku-bdéni

G Nespavost neni zplisobena fyziologickymi ucinky latky nap¥. pfi abuzu latek/Iékd

H Komorbidita psychickych a somatickych chorob dostatecné nevysvétluje vyraznou nespavost
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 6

DSM-5 (7), recentni Mezindrodni klasifikace poruch spdnku a bdéni (8) i moderni ucebnice (9)
vychdzeji z pFedstavy, Ze insomnie jako samostatnd nosologickd jednotka se miiZe rozvinout
bud’izolované (v absenci jakékoli jiné komorbidity), ¢i komorbidné, v prfitomnosti jiné dusevni
poruchy, somatického onemocnéni, ci jiné poruchy spdnku. Tento pfistup modifikuje drivéjsi
déleni insomnii na "primdrni" a "sekunddrni”, nebot vztah mezi insomnii a ostatnimi
pritomnymi patologiemi je ¢asto bidirekciondlIni a kauzalita nemiiZe byt témér nikdy prokdzdna.
IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢c. 7

Diagnostika nekomorbidni insomnie necini ve vétsiné pfipadi potiZe. V pritomnosti dalsiho
onemocnéni (psychiatrického, somatického ci jiné spankové poruchy), je tfeba zhodnotit, zda
nespavost naplnuje kritéria pro jeji kodovadni jako samostatné nosologické jednotky ("porucha
insomnie") ¢i se pouze jednd o symptom jiného onemocnéni. Obecné Ize uvést, Ze pro
samostatnou diagnostiku komorbidni insomnie musi intenzita, charakter a casovy priibéh
insomnie pfesahovat béZnou/ocekdvanou uroveri poruchy spdnku pfi daném onemocnéni.
IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 8

Tento moderni pohled na insomnii ma mnohé vyhody a klade diiraz na véasnou lécbu insomnie,
Casto paralelné s Iécbou komorbidniho onemocnéni.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 9

Pro formalni diagnostiku "poruchy insomnie" je nutné trvani >3 mésice. Epizodicka insomnie
(jejiZ trvani je >1 mésic, ale <3 mésice), ma byt kédovdna jako "jina specificka porucha
insomnie".

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 10

Jako "jina specificka porucha insomnie, ¢i "nespecificka insomnie" ma byt také kédovana
porucha, kdy pacient uvadi pfitomnost neosvéZivého spdnku, ale nestéZuje si na problémy s
usindnim, kontinuitou spdanku ¢i casnym ranim probouzenim (kritérium "A" DSM 5). VSechna
ostatni kritéria ("B-H" dle DSM 5) v§ak musi byt pfitomna. Na okraj Ize uvést, Ze v takovych
pripadech je vhodné velmi diikladné zvaZit pfitomnost eventudlni komorbidity jiné spankové
poruchy (napr. spankové apnoe).

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost
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